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A　Case　of　Dermatitis　Exfoliativa　Neonatorum　（Ritter）
　　　　　　　　　　　　　　　By
HiDEKo　K，　AsAi，　KiyoNoRi　Toc．AsHi　and　1　Ei　MAsAMuNE
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　Ritter氏新生見剥脱性皮慮炎は1878年にRitterが一
種の独立した疾患として本症を記載して以南，欧米におけ
る報告も多く，わが國においても百数十例に達している。
私達も最近定型的な本症と思われる症例を経議したので，
ここに報告する。
症 例
　患者：生後10日目の男見。
　家族歴：特記することなし。患者の周囲に化膿性皮膚
疾患に罹患申のものもない。
　既往歴＝満期安産。母乳栄養で，発症は生後6日目右磐
部に示指頭大の水庖に，沐浴中店付き，8日目（発病2口
目〉には，眼瞼に水庖を生じ，俘醜状となり，開瞼不能の
状態を呈し，その夕刻には左側外部，右腋窩部に粟北面を
生じ，同時に辺縁に扁平な水庖を生じ，それは問もなく治
えて，また新たに表皮剥晩面を來し，生後9日目には口囲，
10日目（発病4日目〉には顔面，下肢背：部全部に及んだ。
食慾は発生と同晴に浩回し，母乳を強制授乳せしめていた。
麟帯は生後6目目なん等異常なく脱落している。
　現症：体格栄養中等度。心音尤進ぜる外，理学的所見に
異常を認めず。口腔結膜も正常であり，体温37．2℃。呼吸
数45。脈撫140。便通1114～5回。尿に異常反慮はない。
血液所見は第1表の如くで，ほぼ正常である。
第　1表
　，皮膚症状としては，殆ど全身に皮膚の変化を認める。即
ち潮江，大葉状落屑，及び表皮剥離が見ちれ，顔面殊に口
角周囲に扁叩な水癒が散絶している。水庖液の内容は殆ど
透明で，大きいものはやや潤濁している。眼瞼は水庖のた
め俘腫状で，そのため眼裂が縮少し，腹部，背部，四肢に
は膜状または粉檬の白色葬薄な皮膜が巻かれて附着してい
る。表皮剥離は一般に光沢があり，鮮紅色を帯び，所々軽
く温潤している。躯1幹，四肢の外見上健愚な数箇所におい
て，Nikolsky現像陽性で，隣部はいくらか温潤している。
　経過1生後10日目即ち1，月250，産科から引継ぎ，当
科に入院した。当時処置として，母乳を一回に70ccずつ
6回ゾンデで強制授乳を行い，且つ母乳の中にクロロマイ
セチン150mgを3回だけ混入し，授乳せしめた。同時に
ペニシリン（ゾル＞60万の夕卜，ヴィタミンB2，　B6等を注射
せしめ，局所に丹念にマーキロチンクエールを塗布せしめ
た。12刀26日（発病7日目）には，胸部，額部に水庖を新
生したので，水庖液を採り，血液平板寒天培養墓に塗抹せ
しめた。嘔幹，腋窩における剥腕面は所々漁潤しているが，
乾燥の傾向あり，諸所に表皮形式を見た。顔面も落暦し，前
博，手掌及び下腿も大きな膜状に剥落し，定型的なRitter
の皮膚剥落を示していた。12月27日（生後12　N　E），発症
8日目口角周囲の落屑甚しく，放散状竈裂を作り，また結
膜炎を冷し，眼脂の多量の排出を見た。しかしこの口は水
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庖新生を見ない。磐部，嘔幹の表皮はたやすく剥離し得ら
れる。この日附添の看護婦及び母親の顔面に子供と同じよ
うな水翻を認めた。12刀29日入院5日目，表皮形成著し
く増大し，顔面の一部，両側綴織に3cm直経大の粟欄面
を認める夕卜，殆ど乾燥し，剥離した表皮が膜胱に附i汐して
いた。そのEiより一般状態も漸i欠恢復に向い，クロロマイ
セチン注入を巾止し，直接母親断り授乳せしめた。1刀1
日入院7日目，便池6回，体温36．6。C，母乳の吸引も良好
で，磐部の康欄面のみが残っており，他はすべて表皮形成
が行われた。眼瞼の浮腫も浩え，眼裂もはっきり開くよう
になった。1刀4日入院10日臥両足踵に褥創檬の測募を
生じた。これは足を始終すり合せるので，菲弱な皮膚のた
め潰瘍になったものと思われる。1月7日入院13日目腎
症19日印，最後まで存していた警部の康欄面も表皮形成
が完成し，背部と手掌部に表皮剥離の残潅を認めるのみで，
体表面はすべて新鮮な表皮となった。入院18｝，i目（発症24
日目）足踵の潰瘍も治癒し，食慾，機嫌良好，体重も増え，
入院24日で退院した。
　上記の症例は生後9「1目男免で，生後6日目より三部よ
り皮慮の潮紅，水制形成，塵燗面を示し，速かに全身に蔓
延して，表皮剥股：と潮紅面を表わし，Nikolsky現象が著明．
であり，クロロマイセチン5，400mg，ペニシリン約900万
輩位を用い，発院2週目で軽快した症例で，これはRitter
の記戒せ．る新生兇剥脱：性皮膚炎に一致し，1）Leiner氏落
犀｝性紅皮症，2＞丹巌，3）葡萄状球菌性傳染性具蛎li疹，4＞新
生児天目瘡とは明かに鏡別し得られる。
第2表　本菌の性状（M．freudenreichiiとの差異）
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水萢様液の細菌学的検査
　水船様液を血液叩板寒天に塗抹培養して生じた集落を純
培養し，槍索せる結果は次の如くである。なお水庖様液は
透明であった。塗抹染色ではグラム陰性，不規則に塊つた
葡萄｝1犬の配列をなすMicrOCOCCUSで，集落は灰白色で正
円形であり，回線は輩滑で牛球状に隆起し，表面も平滑で，
1’”ltk　i
第1図　25／XII日発病4H目
内部構造は均等で不透明粘稠性を持つ。ブイヨン培養では
37CC，24時間で一様に渦濁し，白色沈澱を認める。さらに
NH4H，・PO4を利用して酸を塵生し，尿素はこれを利用せず。
インドール産生はなく，ペプトン水にうえるとアンモニア
を産生し，ゲラチンを液化せず。ラクムス牛乳ではアルカ
リ性凝個を示さず。衛酸塩還元作用もない。しかし新分解
はグルコーゼ，キシローゼ，マンノーゼ，アラピノeゼ，
を培養後24時間で分解して酸を窟生，その他の糖はさらに
観察せるも陰性であった。以上の成績からBergeyの分類
法に從って，この菌の分類上の位置を考察するとBergeyi）
　　　　　　　　　　　　ビの分類のMicrococcus　freudenreichiiに最もよく似て）・
るが，完全に一致するものでない（第2表）。ペニシリン投與
後分離した株であるので感受性を調べたところ10軍位／cc
第2図　18！1｝口治癒した状態
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を含む培地申にも発育し，他の対照の葡萄状菌よりも，ペ
ニシリンに対して抵抗が強い〔第3表）。この疾患の原因と
しては，多くの場合葡4衛状菌が挙げられているが，本症例
の分離した菌と葡萄状菌との差異は，謂酸塩選元作凧
NH4H2PO4利用能力，ゲラチン液化，グラム染色性，色素
産生能の上で明かに異なっている。また血清学的にも葡萄
．状球菌免疫血清に全く凝集しない。本症例では多量のペニ
シリンを用いたので，ペニシリン耐性となるとともに，か
かる特性上にも同時にかような差異を生じたか否かの列定
は困難な問題である。しかしながら，べ＝シリンの治療が
甚だ短時日に過ぎないこと，通常耐性株の証明されるのは，
治療経過の長い場合に見られるとの秋葉2）の報告，さらに
葡渦状菌の糖分解性状は耐性株となるも，根本的に大きな
変化は起らず，分解が遜延する程度に留まることが芳村3）
の実瞼に観察されている点等から考えて葡萄状菌と全く異
なるもので，本症において分離した菌は恐らくMicro－
coccus　freudenreichii　eこよく似た菌と考えられる。
　　　　　　　　　総　　　括
　1）本症はJadassohn4）及びFinkelstein5），
Pfandler6）の記載には30～60％の死亡傘とされ
ているが，治療の進歩と共に死亡の報告例も少く
なり，私の例も発病2週で恢復した。
　2）発病年齢は山塞7）及びFinkelsteinによる
と，生後1週から2週が大多数で，本例も，発病
6日目に表われており，初発部位は山口によると，
顔面が最も多V・が，本例は響部より発した。
　3）発病より全身に蔓延するに要する期闇は田
中・魅11）は急速なもの数時闇，長いもの15日の例
を報告してV・るが，大体卒均3日以内が多く，．語
例も5日で全身に及んでいる。
　　　　　　　　　　　　　　　　　札幌医誌1954
　4）膀炎との関係につV・ては，本症は発症3日
口に膀炎を起こしたが，これは本症の続発症であ
り，また局所症歌でありとするTacchau8）の読に
一・vしてV・る。
　5）細菌学的考察。從來：Ritterの原因としては
Jadassohn以來，葡萄1伏菌が墾げられ，その本態
に関しては新生兇天萢瘡と同じもので，その重症
型としPemphigus　malignes及びPemphigus
staphilodermia　superficialis　diffusaという設1が
有力で，我國では遠山9）等がこの読に賛同し，特
に我國では土肥氏白色葡萄状球菌が多V・としてい
る。そして葡萄状菌でこのような重症症候を表わ
すのは，小児の皮膚の特異性体質に帰してV・る。
また近年ヴィールス説もBrock等により唱えら
れ始めており，彼の論による．と，葡萄欺球菌等の
細菌の証明されるのは：，ヴイFルスとの共棲，若
しくは二次的感染のためと報じてV・る。本症にお
い七は発病前に患者周囲に化膿性皮膚疾患を見た
ものはなV、が，罹患中に母親及び附添看護婦の顔
面に水萢が出歯た。しかし乍らこの水疸はすぐ破
れたため，細菌学的に調べ得なかったが，患者か
らの水張液よりはMicrococcus　freudenreichiiに
よく似：た菌を分離した。
結 論
　以上Ritter氏新生児剥脱性皮膚炎1例を経験
し，患者水疸様液よりMicrococcus　freudenreichii
によく似た菌を検出した。
　　　　　　　　　　　　　　　（昭和29．4．7受付）
Summary
　　This　is　a　case　report　of　Dermatitis　exfoliativa　neonatorum　（Ritter）　in　a　boy　of　ten
days　old．
　　An　agent　similar　to　Micrococcus　freudenreichii　which　differed　slightly　from　Micrococcus
pyogenes　in　certain　respects　was　discovered　in　the　・vesicularfluid・
　　Peni　cllin　and　Chloromycetin　were　administered　and　found　to　be　highly　effective．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　Apr．　7，　1954）
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